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MIRATIMI PËR VLERËSIMIN FILLESTAR TË ARSIMIT TË VEÇANTË

 

Emri i Nxënësit:_________________________________ Data e Dhënies ose e Dërgimit tek Prindi/Kujdestari i Nxënësit: _________

Datëlindja:_______________________  Mosha: _______________ Distrikti i Shkollave: __________________________________

Adresa e Nxënësit _______________________________ Qyteti _____________________________ Kodi Postal ____________

Gjinia__________________ Raca__________________ Gjuha Amëtare e Nxënësit ____________________________________

Ndërtesa e Shkollës ______________________________ Mësuesi ___________________________ Klasa ________________

Prindi/Kujdestari _________________________________ Gjuha Amëtare e Familjes_____________________________________

Adresa ________________________________________ Qyteti _____________________________ Kodi Postal ____________

Numri i Telefonit në Shtëpi _________________________ Numri i Telefonit në Punë _____________________________________

Ne kemi marrë një referim që tregon se nxënësi juaj mund të ketë një paaftësi dhe mund të ketë nevojë për shërbime dhe/ose programe 
të arsimit të veçantë.  Për të përcaktuar kualifikimin fillestar për këto shërbime dhe/ose programe, ne po kërkojmë miratimin tuaj për të 
zhvilluar vlerësimin(et) e nevojshëm.

Personi që Bën Referimin _______________________________ Titulli _________________________ Data ________________

Arsyeja për Referim __________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Personi(at) i treguar 

 

mund

 

 të përfshihen në vëzhgimin dhe/ose vlerësimin e nxënësit tuaj:

 

�

 

 Terapisti i të Folurit dhe Gjuhës

 

�

 

 Psikologu

 

�

 

 Tjetër: ___________________________

 

�

 

 Mësuesi/Këshilltari Mësues

 

�

 

 Punonjësi Social i Shkollës

 

�

 

 Tjetër: ___________________________

Fusha(t) e treguar e vlerësimit 

 

mund

 

 të marrë pjesë në vëzhgimin dhe/ose vlerësimin e nxënësit tuaj:

 

�

 

 Niveli i Arritjes—Niveli i aftësisë në lëndë shkollore të tilla si matematikë, lexim dhe shkrim

 

�

 

 Aftësitë Përshtatëse—Aftësitë e përdorura në mjedisin e shkollës ose të shtëpisë

 

�

 

 Aftësia Njohëse—Kapaciteti për të menduar dhe mësuar

 

�

 

 Aftësia Lëvizëse—Aftësia për të lëvizur në mënyrë të koordinuar dhe të qëllimshme

 

�

 

 Personaliteti—Saktësia me të cilën dikush percepton vetveten, të tjerët dhe mjedisin

 

�

 

 Përshtatja Shoqërore/Emocionale—Aftësitë për të ndërtuar dhe mbajtur marrëdhënie të përshtatshme me të tjerët

 

�

 

 Aftësitë e të Folurit dhe të Gjuhës—Aftësia për të përdorur dhe kuptuar komunikime gojore dhe jogojore

 

�

 

 Tjetër (Shpjegoni): _______________________________________________________________________________________

 

�

 

 Tjetër (Shpjegoni): _______________________________________________________________________________________

Unë, si prind/kujdestar, 

 

1)

 

 kam marrë një kopje të Manualit të Prindit për Arsimin e Veçantë, 

 

2)

 

 e kuptoj përmbajtjen e këtij lajmërimi 
dhe: (Zgjidhni një)

 

�

 

 Unë 

 

e miratoj

 

 vlerësimin e propozuar.

 

�

 

 Unë 

 

nuk e miratoj

 

 vlerësimin e propozuar.  (Shpjegoni shqetësimet) _______________________________________________

Nënshkrimi i Prindit/Kujdestarit: _______________________________________________ Data e Miratimit:____________________

Administratori që Mori Miratimin: ______________________________________________ Data e Marrjes: ____________________

 

INFORMACIONI I NXËNËSIT

QËLLIMI

PJESËMARRËSIT

VLERËSIMI

MIRATIMI

PARA SE TA KTHENI KËTË FORMULAR JU LUTEMI:
JU LUTEMI NËNSHKRUAJENI DHE KTHEJENI 

KËTË FORMULAR BRENDA 7 DITËSH NË

 

�

 

 Kontrolloni/korrigjoni informacionin e dhënë më sipër për nxënësin 
dhe prindin.

 

�

 

 Kontrolloni/korrigjoni informacionin për gjuhën amëtare të dhënë 
më sipër.

 

�

 

 Plotësoni, nënshkruani dhe vendosni datën në këtë formular.

 

�

 

 Na kontaktoni nëse keni ndonjë pyetje. Numri i telefonit të shkollës _____________________________


